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Udvidet Rygundersggelse:
Udvidet rygundersggelse hos praktiserende fysioterapeuter er en arbejdsform i primaersektoren, der

tilbyder den alment praktiserende leege, en supplerende hurtig udredning af leenderygpatienter.
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Patienterne udveelges og henvises ud fra opstillede inklusionskriterier. Det er en forudsaetning, at der er
screenet for alvorlig patologi og progressivt nerverodtryk. Malgruppen er patienter med
leenderygproblemer og/eller ischias, der fortsat er i udredningsfasen, dvs. behandlingsvalg/strategi ikke
er fastlagt endnu. Det forudseettes at forlgbet har en kompleksitet som fordrer en seerlig indsats i
udredningen. Dette defineres som en funktionsnedsaettelse der har en sveerhedsgrad, der griber
veesentlig ind i patientens hverdag og almindelige funktionsniveau. Tilbuddet henvender sig til subakutte
patienter (forlgb < 3 mdr.) og patienter med et langvarigt/ kronisk forlgb (> 3 mdr).

Undersggelsen har til formal at afdeekke laenderygtilstandens karakter og sveerhedsgrad og dermed give
leenderygpatienter information og vejledning, med henblik pa at forsta tilstanden og dens forlgb.
Fysioterapeuten opstiller treenings og behandlingsforslag samt forslag til hvordan patienten bedst selv
tackler situationen.

Baggrund:

Arbejdsformen "Udvidet rygundersggelse” har baggrund i anbefalinger fra den danske "MTV rapport”
”Ondt i ryggen” fra 1999, der satte fokus pa handteringen af laenderygpatienter i primaer og sekundaer
sektorerne. En af hovedhjgrnestene i anbefalingerne er: En grundig farstegangsundersggelse er den
vigtigste enkeltstaende aktivitet i handteringen af rygpatienter. Udredningen bgr sikre identifikation af
risikofaktorer for udvikling af kronisk leenderygforlgb, og fokusere pa patientaktiverende
behandlingstiltag, der bedst sikres ved bibringelse af grundig information om diagnose,
behandlingsstrategi og prognose. Der laegges stor veegt pa forebyggelse idet recidiv opstar hos 60 % -
80 % i Igbet af det fagrste ar.

Leenderygbesveer vurderes i dag som en tilstand der oftest er af godartet karakter og
forlgbsmeessigt med hgj grad af selvbegraening/selvopheling. Akutte rygplager bliver hos 90%
bedre efter 2 — 4 uger. Det er saledes de sidste 10 % af leenderygpatienterne og recidivtilstandene
der udggr de menneskelige og samfundsmaessige omkostninger. Alvoren af leenderygbesveaer skal
iseer ses i lyset af et stigende sygefraveer pga. laenderygproblemer gennem de sidste 20 — 30 ar.
Forskningsmaessigt kan der ikke dokumenteres aendring i rygtilstandes karakter ifht tidligere.
Stigningen i sygefravaer ma derfor formodes, at skyldes individuelle faktorer som arbejdsmiljg og
/eller psykosociale forhold. Leenderygbesveer er den 2. dyreste sygdom i Danmark.
Samfundsudgifterne lgber samlet op pa over 10 milliarder kr. arligt.

Opleegget til "Udvidet Rygundersggelse hos praktiserende fysioterapeuter” er udarbejdet af en
fysioterapeutisk arbejdsgruppe i Viborg Amt der i perioden 1999 til 2002 havde som mal at
implementere MTV—rapportens anbefalinger hos praktiserende fysioterapeuter i Viborg Amt.
Arbejdsgruppen bestod af fysioterapeuter fra primaerpraksis og fysioterapeuter fra Rygcenteret
pa Skive Sygehus. Arbejdsgruppen afholdt en raekke workshops, og aftalte i 2002 en feelles
standard for undersggelsesprocedure. Sidelgbende blev der i det tidligere Arhus Amt af
praksiskonsulenterne Inger Qvist og Kirsten Williams udarbejdet en "Forlgbsbeskrivelse for
leenderygpatienter ” med en generel anbefaling / vejledning til fysioterapeuter, der arbejder
med leenderygpatienter. Denne kan downloades pa www. Sundhed.dk Region Midtjylland,
under "Mest for fagfolk.”

Forskningsmeessig bagrund:

I perioden 2002 — 2003 fik arbejdsgruppen i Viborg Amt kontakt til en New Zealandsk
/amerikansk/dansk forskergruppe, der forskede i klinisk fysioterapeutisk udredningsprocedure.
Forskningen har fokus pa reliabiliteten af undersggelsesproceduren og validiteten af
undersggelsesfund og klassifikation med en laegelig hgjteknologisk undersggelsesform
sammenlignet med undersggelsesfund og klassifikationen af en fysioterapeutisk lavteknologisk
klinisk undersggelsesform. Resultaterne af denne undersggelsesform er beskrevet i Phd. studiet af
fysioterapeut Mark Laslett: “Diagnostic accuracy a of the clinical examination compared to
available reference standards i Low Back Pain. Lindkobing University 2005. Samt i fysioterapeut
Tom Pedersens Phd-studie: ” Non-specific Low Back Pain, classification and treatment. Lund
University 2003.

Inspiration fra denne og anden forskning (se venligst litteraturliste), samt undervisning af de
New Zealandske fysioterapeuter fgrte til opstilling af en evidensbaseret fysioterapeutisk
undersggelsesmodel, beskrevet i "Procedurebog Udvidet Rygudredning”, Viborg Amt” og
senere i revideret form i "Procedurebog Udvidet Rygudredning Region Midtjylland.”



Procedurebogen kan downloades pa www. Sundhed.dk — Region Midtjylland, under "Mest for
fagfolk.”

Indhold Udvidet Rygundersggelse:

Selvrapporterede maleredskaber:
NRS — skala (Numeric Rating Scale) og smertetegning mhp vurdering af smerteniveau og
udbredelse af symptomer.

Roland Morris spgrgeskema mhp. vurdering af leenderygpatientens funktionsniveau.

@rebro Musculoskeletal Pain Screening Questionaire (dMPSQ) mhp. vurdering af psykoscociale
faktorer, sakaldte “gule flag”. Skemaet er prognostisk ifht langtidssygemelding og nedsat
funktionsniveau. (Anvendes fagrste gang i Arhus projektet 2006)

Udvidet anamnese: Beskrivelse af forlgb, funktionsafgreensning, symptomadfaerd ved forskellige
aktiviteter, bevaegelser og stillinger. Supplerende oplysninger om tidligere forlgb,udredning i andet
regi, medicinforbrug, generelt helbred, og faktorer der kan antyde tegn pa alvorlig patologi, sakaldte
“rgde flag”.

Klinisk undersggelse: Neurologisk undersggelse med vurdering af nerverodtryk med
undersggelse af sensibilitet, muskelkraft og reflekser. Vurdering af holdning, beveegetab samt
test der ved gentagne retningsbestemte bevaegelser og stillinger enten provokerer eller
reducerer leenderygpatientens kendte smerter og symptomer. Specifikke provokationstest af
sacroiliacaled. Vurdering af kriterier for stenose og tegn pa facetledstilstand. Waddell
behavioural signs: mhp. vurdering af om andre forhold end patoanatomiske sakaldte "non
organiske tegn” spiller ind pa laenderygtilstanden.

(Ifht litteraturhenvisning se venligst vedhaseftede referenceliste)

Klassifikation af leenderyqgtilstanden:

Diagnostisk triade: Overordnet klassifikation af leenderygtilstanden ifht.:

Alvorlig patologi (rgde flag), nerverodtryk og non specifik/mekanisk lsenderygsmerte

Forlgb: Vurdering af om tilstanden er akut, subakut, kronisk eller recidiverende.

Patoanatomiske kategorier:
discogen tilstand, sacroiliacaled tilstand,
Facetledstilstand og hofteledstilstand.

Kliniske kategorier:
Stenoserende tilstand, holdningmaeessig tilstand, tilstand med
kontrakt dysfungerende veev, muskuleert betinget instabilitetstilstand,
sygdomsadfeerd/ abnorm smerte reaktion, psyko-sociale faktorer, andet.
Ikke konkluderbar tilstand

Anbefaling af behandlingsplan:
Information og vejledning af patienten om tilstand.
Anbefaling af fysioterapeutisk behandlingsintervension.
Anbefaling af evt. udredning i andet regi.

Accept fra patienten ifht. information og handlingsplan
Skriftlig afrapportering:

Til henvisende praktiserende leege pa elektronisk edi-fact standard senest 2 til
14 dage efter modtagelse af patient.



Kvalitetsudviklingsprojekter i primeersektoren i de tidligere Viborg, Ringkgbing, Vejle
og Arhus Amter. 2003 — 2004:

Viborg Amt:

I perioden december 2003 til juni 2004 udredes i Viborg Amt 103 leenderygpatienter. 60
praktiserende lseger og 16 praktiserende fysioterapeuter deltager. Projektet opstilles af
praksiskonsulent Nils-Bo de Vos Andersen, Viborg Amt. Herefter overgar projektet i perioden
august 2005 til oktober 2006 til en forsggsordning med deltagelse af 34 fysioterapeuter og en
bred geografisk udbredning i Viborg Amt. | denne periode udredes 111 leenderygpatienter. Med
udgangspunkt i arbejdsformen og inspiration af resultaterne fra Low Back Pain — projekt Viborg
Amt opstilles i 2006, yderligere 3 kvalitetsudviklings projekter.

RingkgbingAmt:

Ringkgbing Amt, projektet opstilles af praksiskonsulent Karen Nissen, 70 lseger og 20
fysioterapeuter deltager. | perioden august til december 2006 undersgges 214
leenderygpatienter

Vejle Amt:
I perioden maj til november undersgges 157 leenderygpatienter i Vejle Amt, projektet opstilles
af praksiskonsulent Flemming Pedersen. 80 leeger og 22 fysioterapeuter deltager.

Arhus Amt:

I perioden november / december 2006 undersgges 53 leenderygpatienter i Arhus Amt, med
deltagelse af 38 leeger og 16 fysioterapeuter, projektet opstilles af praksiskonsulenterne Inger
Quist og Kirsten Williams. Projektet i Arhus Amt adskiller sig let fra de andre projekter fx
indfgres brugen af @rebro Musculoscletan Pain Screening Questionnaire (dMPSQ) er et
prognostisk spgrgeskemaer der kan anvendes som en del af screeningen for "gule flag”
(depression, trivselsproblemer pa arbejde, manglende tro p& bedring mv.). Spgrgeskemaet
kan bidrage til at forudsige risiko for udvikling af kronicitet og langvarig sygemelding.

I de 4 kvalitetsudviklingsprojekter og 1 forsggsordning udredes i alt 638 leenderygpatienter,
248 praktiserende lseger og 93 fysioterapeuter deltager.

Sammenlignelighed og opsamling af data:

De 4 gennemfgrte projekter kan direkte sammenlignes idet der er benyttet samme
henvisningsprocedure, inklusionskriterier, tidsmaessige krav for afslutning af udredning,
undersggelsesskemaer, og skabelon for afrapportering. Efteruddannelsesmaessigt er der stillet
samme faglige krav til de deltagende fysioterapeuter. Deltagelse kraever dels et bestemt
udannelsesmaessigt grundniveau og klinisk erfaring, dels at alle har gennemgaet samme
kursusforlgb indenfor klassifikation og diagnostik af la&enderygtilstande. Undervisningen forestaet af
fysioterapeuter fra den Dansk /New Zealandske forskningsgruppe. Inden projektopstart gennemgar
alle deltagere en workshop med detaljeret gennemgang af undersggelsesprocedure.

Til opsamling af resultater anvendes i alle projekterne samme subjektive spgrgeskema til
henholdsvis leegegruppen, patientgruppen. Spgrgeskemaerne er udarbejdet i samrad med
cand. scient. Esben Riis og godkendt af Audit Projekt Odense. De deltagende fysioterapeuter
indsender Igbende kopi af undersggelsesskemaer og afrapportering. | Viborg og Vejle Amter
foretages desuden fokusgruppeinterviews af laegegruppen.

Sammendrag af resultater fra 4 kvalitetsudviklingsprojekter og 1 forsggsordning i de
tidligere Viborg, Ringkgbing, Vejle og Arhus Amter.
Projekternes overordnede formal:

» Implementering af evidensbaseret lsenderygundersggelse i primaersektoren.
» Udvide praktiserende laegers vurderingsgrundlag af leenderygpatienter tidligt i



forlgbet.

» Formindske delay/ forsinkelse i patientforlgbet s& patienten sa tidligt som muligt far den

relevante behandling/ udredning/ vejledning.
» Generelt forbedre samarbejdet mellem leeger og fysioterapeuter.

Herunder preesenteres de veesentligste resultater af de 4 projekter og forsggsordningen i
sammendrag. For mere detaljeret gennemgang kan interesserede downloade den enkelte
projektafrapportering pa: www. Sundhed.dk — Region Midtjylland, under "Mest for fagfolk.”

Det understreges at resultaterne er en opsamling af data fra kvalitetsudviklingsprojekter hvis
hovedformal har veeret at implementere og afprgve en standardiseret udredningsform ved
leenderygpatienter i primaersektoren. Resultaterne afspejler en tendens i kvalitetsudviklings-
projekterne og kan derfor ikke sammenlignes med eller fortolkes som forskningsresultater.

Subjektiv spgrgeskemaundersggelse praktiserende leeger:

I hvor hgj grad bidrager den fysioterapeutiske udredning til at afklare patientens fortsatte
udredningsbehov?:
I meget hgj eller hgj grad 69,5 %, | nogen grad 22,9 %, | ringe grad eller slet ikke 7,5 %

I hvor hgj grad mener leegerne udredningsrapporten har bidraget til at afklare patientens
behandlingsbehov?:
I meget hgj eller hgj grad 79,5 %, | nogen grad 19,7 %, | ringe grad eller slet ikke 5,5 %

I hvor hgj grad fglger lsegerne fysioterapeutens anbefaling?
Fulgt anbefalingerne fuldt ud 45,6 %, Fulgt anbefalingerne delvist 21,7 %, har ikke fulgt
anbefalingerne 3 %, andet 17,4 %, ikke afklaret 12 %

Hvor lang tid gik efter henvisning fagr leegerne modtog den fysioterapeutiske afrapportering?
1 uge eller < 27 %, 2uger eller < 37 %, ca 3 uger 21 %, 3 uger eller > 15 %

Konklusion:

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne i sammendrag bekraefter at den grundige afrapportering
supplerer leegens egen vurdering ifht afklaring af patientens fortsatte udrednings og behandlingsbehov.
Langt stgrstedelen af de deltagende laeger mener udredningsrapporten er anvendelig ifht afklaring af
patientens probelem og bruger fysioterapeutens anbefaling. 67,3 % falger fysioterapeutens anbefaling
helt eller delvist, kun 3 % af lsegerne veelger ikke at fglge fysioterapeuternes anbefaling. Det bemaerkes
at tilfredshedsgraden blandt leegerne i Arhus amt ligger generelt lavere end i de gvrige Amter. At
afrapporteringen i 64 % af tilfaeldene er tilsendt lsegerne indenfor eller mindre end 14 dage, og 85 %
indenfor 3 uger bekraefter samlet, at der er tale om en hurtig udredningsprocedure.

Opsamling spgrgeskemaer patientgruppen:

Hvor tilfredse er patienterne med den information de fik fra fysioterapeuten om deres
leenderyglidelse?:
Meget eller delvis tilfredse 83,3 % bade og 13,5 % delvis eller meget utilfredse 4,2 %

I hvor hgj grad faler patienterne at de har faet klarhed over hvad deres rygproblemer skyldes
og hvad der kan ggres ved dem?:
I meget hgj eller hgj grad 48 % %, | nogen grad 35,5 %, | ringe grad eller slet ikke 16,5 %

I hvor hgj grad finder patienterne at der er overensstemmelse mellem de oplysninger de far
fra leegen og fysioterapeuten?



Hgj grad af eller fortrinsvis overensstemmelse 68,5 %, Bade og 15 %, Fortrinsvis
modstridende eller hgj grad af modstridende oplysninger 5,1 %, Ikke oplyst 11,4 %

I hvilken grad vurderer patienterne samarbejdet mellem lsege og fysioterapeut som
tilfredsstillende eller utilfredsstillende?:

Meget eller delvis tilfredse 75,25 % bade og 15,25 % delvis eller meget utilfredse 6,75 %
ikke svaret 2,75 %

Hvor lang tid gik der fra lsegen henviste patienten til de rent faktisk blev undersggt
fysioterapeuten?:
1 uge eller < 52 %, 2uger eller < 28 % % Ca. 3 uger 14 % 3 uger eller > 6,5 %

Konklusion

Tilfredshedsgraden i patientgruppen mht. information og vejledning fra fysioterapeuten i
sammendraget af de 4 projekter vurderes som generelt meget hgj. Klarhed om ryggeners
arsager og muligheder for behandling bgr som i ovenstaende ligge pa et moderat niveau, da
det er almindelig anerkendt, at der ikke kan stilles en specifik diagnose for en stor gruppe af
leenderygpatienterne. Patienterne vurderer stor overensstemmelse mellem oplysninger fra leege
og fysioterapeut, ligesom samarbejdet vurderes positivt. Det bemaerkes dog at samarbejdet
mellem lsege og fysioterapeut vurderes darligere i Arhus Amt end i de gvrige Amter. At 80 % af
patienterne er udredt indenfor 14 dage eller <, og 94 % indenfor 3 uger bekraefter samlet at
der er tale om en hurtig udredningsprocedure.

Opsamling screening, forekomst og klassifikation:

Screening med diagnostisk triade:
For 638 patienter angives en forekomst af:

Mulig alvorlig specifik patologi til: 1,9 %, nerverodtryk til: 9,1 %, og forekomsten af simpel/
mekanisk leenderygsmerte til: 89 %.

Resultatet ligger meget teet op ad den internationalt angivne praevalens for mulig alvorlig patologi pa
< 2 %, nerverodtryk pa 5 % — 10 % og simple laeenderygproblemer p& =90 %. Konkluderende viser
sammenstillingen af resultaterne fra de 5 projekter en ensartet evne blandt de 92 deltagende
fysioterapeuter til vurdering af overordnet diagnostik.

Forlgbsmaessig kategorisering:
Henvist ud fra opstillede inklusionskriterier fordeler de 638 leenderygpatienter sig med:

3,1 % akutte, 30 % subakutte og 66 % kronisk / tilbagevendende.

Den meget lave forekomst af akutte henvisninger tolkes som udtryk for en korrekt fulgt
henvisningsprocedure. Den forholdsvis store overveegt af henvisninger i kategorien
kronisk/tilbagevendende kan muligvis tolkes som et udtryk for at der ikke er et sufficient tilbud til
denne gruppe i sundhedssystemet.

Funktionsniveau malt med Roland-Morris Questionaire:
Gennemsnitlig for de 638 leenderygpatienter ses en forekomst pa:

8 % svt. ingen eller let nedsat funktionsniveau, 31 % let til moderat nedsat funktionsniveau, 42 %
moderat til sveert nedsat funktionsniveau og 19 % sveert nedsat funktionsniveau.

Konkluderende viser sammenstillingen af resultaterne fra de 5 projekter at gruppen af
leenderygpatienter er besveeret af tilstanden, hos > 90 % af de henviste leenderygpatienter
registreres et nedsat funktionsniveau, af denne gruppe har 61 % et moderat til sveert nedsat
funktionsniveau.

Forekomst simpel / mekanisk leenderygsmerte ud fra fysioterapeutisk
klassifikationsmodel:
Forekomsten af mekanisk laenderygsmerte pa 89 % fordeler sig som:



Discogen tilstand 48,8 %, Sacroiliacaleds tilstand 5,2 %, Facetleds tilstand 2,5 %, Stenoserende
tilstand 1,9 %, andet 19,7 %, Ikke konkluderbar 17,3 %, Sygdomsadfaerd / kronisk smertesyndrom
4,5 %.

Opsamling behandlingsplan:

Fysioterapeutens anbefaling til leiegen om behandlingsplan:

Information 90 %, Mekanisk Diagnose Terapi 63,6 %, Hjiemmegvelser 54 %,
Mobilisering/Manipulation 31,2 %o,

Intensiv rygtreening/rygskole 55,8 % Langvarigt vejledningsforlgb 26 %, Blgddelsmobilisering
12,6 %, Henvises til andet regi 8,8 %, Fysioterapi ikke indikeret 4,6 %.

Konklusion: Der ses hgj grad af overensstemmelse mellem MTV rapportens anbefalinger til
behandlingstiltag og de tiltag fysioterapeuterne anbefaler.

Resultater fokusgruppeinterview - praktiserende leseger Viborg og Vejle Amter

I bade Viborg og Vejle Amt afholdes opfalgende fokusgruppeinterview med

praktiserende leeger fra Amterne, der har henvist til projekterne. Laegerne er tilfeeldigt udvalgt
blandt laeger der har returneret spgrgeskemaet i forbindelse med henvisning til projektet.
Emnet var erfaringer omkring rygprojektet: "Udvidet leenderygundersggelse”. Dette ud fra en
interviewguide der indeholdt spgrgsmal med henblik p& afdeekning af: :

Forhold der heemmer/fremmer brugen af tilbuddet:

Udredningsrapporten, hvilke oplysninger er vaesentlige og brugbare?

Hvilke test og oplysninger kan udredningsrapporten generelt bidrage med?
Har udredningsrapporten veeret til radighed péa det rigtige tidspunkt?
Udredningsrapporten som dialogveerktgj med patienten og andre behandlere?
Hvilken betydning har det udvidede rygsamarbejde haft for leegens virke?
Har projektet haft betydning for patientens forlgb?:

Projektets betydning for samarbejdet mellem leege og fysioterapeut generelt?
Hvilke anbefalinger kan gives til det fortsatte samarbejde om rygudredning og beh.?
Kan nogle af erfaringerne bruges p& andre samarbejdsomrader?

Hvad er lykkedes godt og mindre godt?

Opsummering af gruppeinterview det tidligere Viborg Amt:

De interviewede praktiserende leeger giver udtryk for at ordningen medfgrer:

e Hurtig udredning af leenderygpatienterne

» Hgj grad af afklaring for patienterne

« Bedre samarbejde mellem leege og fysioterapeut
« Kvaliteten i orden

«  Nemmere at veere tovholder

« Epikriserne har stor anvendelighed

 Mangler feelles sprog

» Skepsis omkring klassifikationensmodellen

» Anbefaler fortseettelse af ordningen.

Opsummering af gruppeinterview det tidligere Vejle Amt:
De interviewede praktiserende laeger giver udtryk for at ordningen medfgrer:

e Den rigtige malgruppe



¢ Man fandt fysioterapeutens undersggelse af hgj kvalitet, supplerede laegens egen

undersggelse

Matchede Rygcenterets tilbud

Patientens egenbetaling oplevedes ikke som veerende et problem

Hurtig afklaring og ekspedition

Godt med elektroniske epikriser, relevante informationer, fremme til tiden

Epikriser et godt dialogveerktgj, iseer nar de indeholdt arbejdsmaessige overvejelser

Nemme henvisningsprocedurer

God ide med lamineret ark til leegen med alle veaesentlige oplysninger

Kun fa uheldige patientforlgb

Terminologien oplevedes ikke som et problem

Informationsbarriere i forhold til leeger, idet kun 1/3 har benyttet sig af ordningen, og

mange

har sandsynligvis ikke har haft kendskab til denne p& trods af den udsendte information

¢ Kommunikationsbarrierer i forhold til information af patienten om projektets formal.
Iseer

e vigtigt, nar det drejede sig om nydanskere
Som forslag til andre fremtidige indsatsomrader var der bred enighed om, at konceptet
kunne afprgves pa nakke/skulder/arm-regionen

Generel opsamling pa konklusion af spgrgeskemaundersggelse og erfaringsudveksling
opsamlet hos deltagende fysioterapeuter i de tidligere Viborg, Vejle og Ringkgbing Amter:

Generelt har fysioterapeuterne i de 4 amtslige projekter haft stor personlig og faglig
tilfredsstillelse ved at deltage i projektet, idet de fgler at selve arbejdsformen har udviklet dem
med hensyn til systematik, overblik, struktur og praecision vedrgrende diagnostik. Desuden
finder de den ggede brug af maleredskaber positiv. Alle fysioterapeuter finder
anvendeligheden af undersggelsesskemaerne enten god eller meget god, ligesom alle er enige
i, at udredningsrapporten til lzegen indeholder preecis de oplysninger, som denne har brug for
til sin videre vurdering af patienten. Af positive effekter i samarbejdet med leegerne har de

fleste oplevet en forbedret dialog og kommunikation. Derudover har mange fysioterapeuter
oplevet, at leegernes respekt for og kendskab til fysioterapeuternes faglige standard er blevet
gget og at samarbejdet generelt er blevet bedre, isser i de byer hvor der ikke tidligere har
veeret sa teette samarbejdsrelationer.

Fysioterapeuterne er bevidste om de undersggelsesmomenter, der har svagest evidens og
gnsker i fremtiden taet ajourfgring med hensyn til ny viden og forskning pa omradet. Alle
finder, at det skriftlige arbejde i projektet og epikriseskrivningen i seerdeleshed tager
forholdsmaessig lang tid og burde honoreres saerskilt. Dog falder det samlede tidsforbrug
vedrgrende undersggelse og rapportskrivning i gennemsnit med ca. 1 time i lgbet af
projektperioden. Alle er interesserede i en fortsaettelse af ordningen og foreslar
nakke/skulde/arm-regionen som et andet fremtidigt indsatsomrade.

Viderefgrelse af ordningen om ~’Udvidet rygudredning” hos praktiserende
fysioterapeuter i Region Midtjylland:



Forretningsudvalget Region Midt beslutter i marts 2007 at ”"Udvidet rygudredning” fortseettes i et
feelles design i Region Midtjylland i 2 arig forsggsordning fra april 2007 til april 2009.

Det fordres at forsggsordningen indebeaerer en geografisk udbredelse af ordningen i den nye
Region Midt, dette med en udvidelse til 125 fysioterapeuter, mod tidligere 66 fysioterapeuter.
Samt at der fortsat kvalitetsvurderes og stilles saerlige inklusionskrav og efteruddannelseskrav
til de deltagende fysioterapeuter. Desuden anbefales det at der skal foretages en videnskabelig
evaluering af forsggsordningen.

Det forudseettes at udredningen forlgber over max. 3 konsultationer, med et samlet tidsforbrug
svarende til ca. 2% time. Honoreringen i ordningen svarer til 2 x fgrste konsultationshonorar samt
et epikrisehonorar p& 200 kr. per patientforlgb.

Region Midtjylland financierer delvist efteruddannelsen af de fysioterapeuter, der skal inddrages i
ordningen med et max. belgb per fysioterapeut pd 1000 kr. Uddannelsen forlgber i oktober 2007,
som noget nyt inddrages undervisning i den motiverende patientsamtale. Det fordres at der fortsat
holdes fokus pa det forbedrede samarbejde mellem laeger og fysioterapeuter, herunder gerne en
mere formaliseret henvisningsprocedure med henblik pa at fastholde brugen af arbejdsformen.
Udredningsrapporten til egen laege skal fremover kun sker gennem de eksisterende elektroniske
kanaler, sa oplysningerne kan indga i laegens daglige rutine, samt at der fortsat arbejdes pa at
videreudvikle en feelles hensigtsmaessig redaktionel standard. Inklusionskriterier og
henvisningsprocedure fra projekterne fastholdes.

Forsggsordningen har som overordnet formal:

o Implementering af en evidensbaseret undersggelsesstandard for udredning af patienter
med uspecifikke leenderygsymptomer i praksissektoren, varetaget af specialuddannede
fysioterapeuter i Region Midt.

e Klassificere og identificere laenderygtilstande med henblik pa opstilling af relevant
handlingsplan.

e Optimering af samarbejdsrelation, henvisningsforhold og valg af videre intervention
omkring patienter med uspecifikke leenderygsymptomer mellem almén praktiserende
leeger og praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland

Delmal:

e At identificere faktorer der kan medfgre, at patienter med subakutte rygproblemer
udvikler en kronisk tilstand.

e At iveerkseette tiltag der kan modvirke, at patienter med subakutte rygproblemer
udvikler en kronisk tilstand.

At iveerkseette tiltag der kan afhjeelpe patienter med kroniske rygproblemer.
Fastholdelse af patientens eventuelle arbejdsmarkedstilknytning og funktionsniveau.

e At give patienter i malgruppen en udvidet individuel afklaring og forstaelse for egen
situation for derigennem at udnytte patientens potentiale til at varetage selvaktivering
0g egen indsats.

e At kortleegge og foresla/foresta relevant behandling og dermed optimere, at
rygpatienter har udnyttet alle ressourcer i praksissektoren fgr evt. viderehenvisning til
specialleege og/eller sygehus.

e At give henvisende leege et vurderingsgrundlag indenfor 14 dage fra modtagelse af
henvisningen med henblik pa evt. videre udredning og behandling af patienten.

For gjeblikket pagar en 3 faset evaluering af Forsggsordning om Udvidet Rygudredning hos
praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland.

1. Preesentation af sammendrag af resultaterne fra de amtslige projekter.
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2. Opstilling af indsamlede data fra Forsggsordningen 2007 — 09, inkluderende
ca 1000 leenderygpatienter.

3. Fokusgruppeinterview af praktiserende leeger der har henvist patienter til
ordningen, samt hospitalsleeger fra Rheumatologisk Afdeling.

Evalueringen forventes at foreligge juni 2009. Herefter skal der tages stilling til:
Permanentggrelse af ordningen, en evt fornyet forsggsordning eller nedlukning af ordningen.

Forsggsordningen er af Forretningsudvalget region Midtjylland pr. 3.4. 2009 midlertidigt
forleenget frem til 31.12. 2009.

11.juni 2008 bevilges fra Samarbejdsudvalget pa Fysioterapiomradet Region Midt, ud fra
indstilling fra Kvalitetsudvalget pa Fysioterapiomradet, gkonomiske midler til opstilling af
kvalitetsdatabase mhp registrering af data fra Forsggsordningen. | databasen (FysDB)
afprgves IT — baseret journalfgring ud fra anvendte undersggelsesskema samt en
standardiseret epikrise-udarbejdelse i MED-COM standard. Kvalitetsdatabasen er afprgvet pa
15 deltagere i Forsggsordningen og seettes i drift i perioden april — juni 2009.

Opsamling af resultater og evaluering af Forsggsordning om Udvidet rygundersggelse hos
praktiserende fysioterapeuter i region Midtjylland 2007 — 2009 er under fortsat udarbejdelse.

Arbejdsgruppens anbefalinger til Fagligt Udvalg

Arbejdsgruppen anbefaler, at Fagligt Udvalg tilser, at fglgende fremadrettet
indarbejdes i databasen:

Preediktion af forbrug af behandling pa baggrund af klassifikation (undersgge hvor mange
behandlinger patienterne har faet i forbindelse med udvidet laenderygundersggelse)
Follow-ups indbygges i databasen (FysDB)

Sammenligningsstudier skal veere mulige fremadrettet

Registrering af andre sundhedsydelser, medicinforbrug, lsegekonsultationer mv.

Arbejdsgruppen anbefaler, at Fagligt Udvalg tager stilling til om arbejdsgruppen skal
arbejde videre med fglgende:

Indtastede registreringsskemaer i FysDB analyseres med henblik p4 sammenhaeng mellem
klassifikation og forbrug af fysioterapi-ydelser. Dette vil kreeve at FysDB udbygges med
mulighed for at indtaste 1. Forbrug af fysioterapiydelser (behandlinger) og 2. At data kan
krydses (klassifikationer og forbrug af ydelser).
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